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El Síndrome de Down representa la anomalía más co-
mún y mejor conocida de los síndromes cromosómicos. 
Se caracteriza por la presencia de un cromosoma extra a 
nivel del par 21 en los individuos que lo padecen. Se 
puede identificar habitualmente en el momento del naci-
miento, o poco tiempo después del mismo, debido a que 
cursa con un conjunto de manifestaciones clínicas y fun-
cionales. Estas últimas comprenden una serie de patolo-
gías asociadas a los órganos de los sentidos, defectos car-
díacos, trastornos hematológicos, gastrointestinales, 
cardiopulmonares, endocrinológicos y metabólicos 
(Scoggin, 1982). 
Estudios realizados han permitido comprobar que los 
individuos con síndrome de Down presentan una serie 
de alteraciones lipídicas tales como: incremento de los 
niveles de triglicéridos, lipoproteínas de muy baja densi-
dad (VLDL), lipoproteínas de alta densidad (HDL) y ci-
fras normales de colesterol total (Salo et al., 1979). 
Estos hallazgos son considerados como uno de los prin-
cipales factores de riesgo para la fo rmación de 
aterosclerosis en la población en general y, por ende, en 
el padecimiento de enfermedades cardiovasculares. Sin 
embargo en individuos con esta anomalía cromosómica 
la presencia de bajos niveles de HDL no incrementa la 
frecuencia de mortalidad debido a enfermedades 
cardiovasculares (Steenkamp et. al., 1990). 
A pesar de las alteraciones en el metabolismo de los 
lípidos en este grupo de individuos con síndrome de Down, 
estudios anatomopatológicos postmortem revelan ausen-
cia de lesiones ateroscleróticas y una baja frecuencia de 
mortinatos por esta causa (Murdoch et. al., 1977). Esto 
podría explicarse a través del rol de la peroxidación 
lipídica y sus implicaciones en el proceso de aterogénesis. 
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' La peroxidación de los lípidos expuestos al oxígeno pro-
ducen un continuo flujo de radicales libres, agentes quí-
micos extremadamente nocivos que envejecen y deterio-
ran el endotelio tisular. Las enzimas su peróxido dismutasa 
y glutatión peroxidasa intervienen en la autooxidación 
de los lípidos, proporcionando una línea de defensa para 
nuestro organismo, evitando así la formación de ateromas. 
Los fibroblastos de los pacientes con síndrome de Down 
tienen una actividad incrementada de la superóxido 
dismutasa, enzima relacionada con el metabolismo del 
oxígeno radical. El gen para esta enzima se encuentra 
localizado en el cromosoma 21, por lo que un aumento 
en la actividad de esta enzima es debido probablemente a 
la presencia de un cromosoma 21 extra que se encuentra 
en los pac ientes que pre sentan esta anomalía 
cromosómica; igualmente los fibroblastos de estos indi-
viduos también tienen una actividad incrementada de la 
glutatión peroxidasa, otra enzima que participa en el 
metabolismo de la peroxidación de los lípidos. (Anneren, 
1987). 
La ausencia de información a nivel nacional sobre las 
variaciones de los parámetros lípidicos de importancia 
clínica en individuos con síndrome de Down, ha permiti-
do realizar un estudio al respecto, cuyo objetivo fue de-
terminar el perfillipídico y lipoproteico en pacientes con 
síndrome de Down y compararlos con una población con-
trol. 
La investigación fue real izada en 25 individuos con 
síndrome de Down, de ambos sexos con edades compren-
didas entre los 18 y 48 años, provenientes dellnstituto de 
Educación Especial «Sucre» y del Taller de Educación 
Especial y Laboral «Manzanares», de la ciudad de 
Cumaná, Estado Sucre. También fue analizado un grupo 
de 30 individuos clínicamente sanos, de ambos sexos, 
con edades comprendidas entre 20 y 50 años con caracte-
risticas demográficas y socioculturales similares y com-
parables con el grupo control. Los individuos controles 
fueron seleccionados dentro del mismo grupo familiar de 
los pacientes con esta anomalía cromosómica, con la fi-
nalidad de depurar la muestra y evitar factores indivi-
duales o ambientales que pudieran explicar diferencias 
en el perfil lipídico. 
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